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Стаття містить поняття, проблему та шляхи вирішення лікувального комплаєнсу. Зроблено вис­
новок про те, що саме формування позитивного комплаєнсу дозволить покращити результати 
лікування хворих з патологією органів травлення та зменшити частоту розвитку рецидивів захво­
рювання, а також його ускладнень.
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This article contains the concept of the problem and solutions to medical komplaens. It was 
concluded that what is positive komplaens, will improve the results of treatment of patients with disorders of 
the digestive system and reduce the incidence of recurrence of disease and its complications.
Вступ. Комплаєнс (від англ. сотрііапсе —  згода, 
поступливість, догідливість) —  поняття, яке часто 
зустрічається на шпальтах медичної преси. У 
медичному розумінні під комплаєнсом розумі­
ють готовність, бажання, внутрішній обов'язок 
пацієнта виконувати призначення лікаря. Сто­
сується він, в основному, питань оцінки якості 
медикаментозного лікування хворих: при прий­
нятних результатах йдеться про позитивний ком- 
плаєнс, а за відсутності даного ефекту —  про 
недостатній або негативний.
Основна частина. Терапія хронічних захворю­
вань органів травлення в останній час невпинно 
поповнюється як новими лікарськими засобами, 
так і залученням до її схем уже відомих препа­
ратів. У зв'язку з цим і дотепер існують певна 
неузгодженість та серйозні протиріччя в лікуванні 
хронічних захворювань органів травлення (вираз­
кової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки, 
хронічного панкреатиту, хронічного холецисти-
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ту, гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 
тощо). Захворюваність системи органів травлен­
ня невпинно зростає. Проблема має важливе 
соціально-економічне значення, оскільки у знач­
ної частини населення дана патологія розвивається 
у працездатному віці. Негативний комплаєнс 
призводить до збільшення частоти рецидивів зах­
ворювання, значної тривалості останніх, і як на­
слідок —  до збільшення ускладнених форм (пер­
форації, пенетрації, кровотечі тощо), гнійно-сеп­
тичних ускладнень (абсцес, флегмона, перитоніт 
тощо). Внаслідок цього хворі вимушені певний 
час перебувати на лікарняному листку, а частина 
прооперованих пацієнтів навіть на тривалий пері­
од втрачає працездатність після об'ємних втру­
чань, виконаних з приводу ускладнень хвороби. 
Невиконання призначень лікаря та розвиток 
гнійно-септичних ускладнень спричиняє 125 000 
летальних випадків щорічно та зумовлює 10—25 % 
усіх госпіталізацій в СШ А. При цьому негатив­
ний комплаєнс зумовлює персистенцію або ре­
цидив інфекції, більш тяжкий перебіг інфек­
ційного процесу, збільшення вартості лікування, 
повторну госпіталізацію, виникнення резистент­
них штамів мікроорганізмів.
Простежимо основні чинники негативного ком- 
плаєнсу та спробуємо накреслити можливі шля­
хи вирішення даної проблеми. Однією з голов­
них причин незадовільних результатів лікування є 
недотримання хворими призначень лікаря, і в цьо­
му слід виділити два фактори —  власне хворий і 
клініцист. Якісно лікуються, сумлінно проходять 
профогляди цілеспрямовані на перспективу 
пізнання, духовного збагачення або кар'єри осо­
би. Домінуючим аспектом для них є піклування 
про сім 'ю , оточуючих їх людей. Такі пацієнти 
добре усвідомлюють, що для досягнення цих зав­
дань вони повинні бути здоровими, вихованими 
на традиціях поваги до суспільства, а також са­
моповаги. Однак ці ж  причини залежно від скла­
ду характеру певної особи можуть викликати 
парадоксальну реакцію, коли заради досягнення 
певної мети людина стає одержимою ідеєю, 
нехтуючи при цьому власним здоров'ям, відмов­
ляючись від лікування. Некритично ставляться до 
свого здоров'я і асоціальні типи населення (осо­
би без визначеного соціального статусу, алкого­
ліки, наркомани).
Інтерес хворого до медикаментозного ліку­
вання також залежить від форми випуску лікарсь­
кого засобу, кількості препаратів на один прийом, 
кратності прийому останніх, складності схеми 
терапії, її тривалості тощо. Парентеральні препа­
рати вводять у стаціонарі (у тому числі й денно­
му) ін'єкційним шляхом або краплинно, що до­
зволяє провести повноцінний курс терапії, ви­
нятком є випадки індивідуальної непереносимості 
хворим окремих складових розчину. Набагато 
складнішою є ситуація з прийомом пероральних 
форм лікарських засобів (пігулок, розчинів). До­
сить незручним є прийом кількох форм лікарсь­
ких препаратів, наприклад, таблеток та гелю тощо.
Значення також має кількість медикаментоз­
них засобів на один прийом. Нерідко хворий " за­
буває” випити одну з таблеток або пропускає 
один або кілька прийомів препаратів. Чим вища 
частота прийомів лікарських препаратів, тим склад­
ніше хворому дотримуватися призначень лікаря 
(особливо у нічний час). "Сумлінні” пацієнти за­
лежно від режиму прийому препаратів склада­
ють 20—82 %, однак 50 % лікарських призначень 
виконується некоректно. За літературними да­
ними, повністю виконують усі призначення лікаря 
34 % хворих, частину призначень —  33 %, зовсім не 
виконують призначення 33 % пацієнтів. Позитивний 
комплаєнс досягається при однократному прий­
манні препарату (протягом доби) в 79,6 % ви­
падків, при двократному —  в 68 %, при трикрат­
ному —  в 37,7 % випадків.
Важлива роль лікаря при призначенні тривало­
го курсу терапії, а також при використанні вели­
кої кількості препаратів, полягає у детальному 
поясненні хворому необхідності саме такого 
лікування, його перспектив та можливих наслідків 
при самостійному припиненні. Це можливо тільки 
з урахуванням особливостей характеру, психо­
емоційного стану хворого, виду діяльності та 
ритму роботи пацієнта, його способу життя і навіть 
звичок. Важливим є особистий контакт лікаря з 
хворим, довіра пацієнта, авторитет клініциста, його 
компетентність у даній галузі.
Досить серйозною причиною формування низь­
кого лікувального комплаєнсу є власне менталі­
тет лікарського персоналу. Загальноприйняті 
підходи до медикаментозного лікування тих чи 
інших захворювань травного тракту періодично 
переглядаються. Однак ряд спеціалістів консер­
вативно ставиться до таких новацій, не хоче замі­
нювати відпрацьовані та перевірені багаторічним 
досвідом лікування хворих схеми терапії (часто 
малоефективні та застарілі) новими, більш про­
гресивними методиками у зв'язку з недостатньою 
обізнаністю з новітніми досягненнями медицини.
І ще одним не менш важливим аспектом нега­
тивного комплаєнсу є неможливість хворого 
вживати призначені лікарем медикаментозні за­
соби з економічних причин. Так, сучасна схема 
противиразкового лікування при гастродуоде- 
нальній виразці потребує значних фінансових 
витрат. На жаль, значне збільшення захворюва­
ності на виразкову хворобу за останнє десяти­
річчя перевищує зростання платіжної спромож­
ності населення нашої країни. Це, в свою чергу, 
призводить до вимушеного припинення хворим 
призначеного курсу консервативного лікування, 
переходом до фітотерапії, методів нетрадицій­
ної медицини як альтернативи медикаментозно­
му лікуванню. Частина хворих проходить меди­
каментозне лікування, приймаючи препарати-ге- 
нерики, які значно привабливіші щодо їх вартості, 
однак мають низький терапевтичний ефект.
Поняття позитивного лікувального комплаєнсу 
стосується не тільки методів медикаментозної
терапії, а й хірургічного лікування хворих. На­
приклад, виявлення у хворого хронічного каль­
кульозного холециститу є абсолютним показан­
ням до оперативного втручання. Спроби лікува­
ти такого хворого консервативним шляхом, у 
тому числі застосовуючи препарати урсо- та 
хемодезоксихолієвої кислоти, уже є негативним 
комплаєнсом. Внаслідок такого "лікування” ви­
никає небезпека загострення хвороби з розвит­
ком деструктивних форм холециститу та його 
ускладнень (механічної жовтяниці, хронічного 
панкреатиту тощо). Оперативне втручання в да­
ному випадку, як правило, буває більш склад­
ним, травматичним та об'ємним, а післяоперацій­
ний період перебігає на тлі серйозних морф о­
логічних та функціональних розладів з боку 
органів, пов'язаних з жовчовивідною системою 
фізіологічно та анатомічно.
Висновок. Проблема лікувального комплаєн- 
су є соціально-економічною. Негативний комп- 
лаєнс пов'язаний з впливом ряду чинників, ос­
новними з яких є:
• недотримання хворими призначень лікаря 
внаслідок складності схем терапії;
• некритичне ставлення хворого до стану сво­
го здоров'я та лікування;
• неможливість приймати призначені препа­
рати з економічних причин, а також заміна їх 
генериками або заміна консервативного лікуван­
ня фітотерапією та методами нетрадиційної ме­
дицини;
• менталітет лікаря-клініциста (призначення тра­
диційних, але застарілих схем терапії або шаблон­
ний підхід до лікування хворого, використання 
препаратів з сумнівним терапевтичним ефектом). 
Нижче представлено можливі шляхи формування 
позитивного комплаєнсу:
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